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腸管を利用 した尿路変向術,尿路形成術後の
尿路結石に対するPNLの 治療経験
近畿大学医学部泌尿器科学教室(主 任:栗 田 孝教授)
大西 規 夫,高 村 知諭,若 林 昭,加 藤 良成
松浦 健,郡 健二郎,秋 山 隆弘,栗 田 孝
PERCUTANEOUS NEPHRO-URETEROLITHOTRIPSY FOR 
    PATIENTS AFTER URINARY DIVERSION OR 
    RECONSTRUCTION USING THE  INTESTINE : 
             REPORT OF 5 CASES
Norio ONISHI, Chisato TAKAMURA, Akira WAKABAYASHI, 
Yoshinari KATHO, Takeshi MATSUURA, Kenjiro KOHRI, 
      Takahiro AKIYAMA and Takashi KURITA
From the Department of Urology, Kinki University School of Medicine
   Five patients who developed urolithiasis after urinary diversion or reconstruction using the 
intestine were treated with percutaneous nephro-uretero lithotripsy (PNL).These 'patients were 
successfully treated, and we did not experience any severe complications. For the stone removal 
in this case, PNL seems to be superior to other open surgery methods. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 393-396,1989) 
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緒 言
尿路形成術,尿路変向術後は感染や逆流,尿 の停滞
などの原因から尿路結石症を合併しやすいことは周知
の事実である.またいったん結石が形成 されると,以
前の手術のため開腹手術に よる結石摘出は困難なこと
が多い.一方,近 年尿路結石症に対する手術治療は内
視鏡技術の開発や超音波,X線透視技術の併用に伴い,
それまでの開腹手術にかわって侵襲の少ない内視鏡や
体外衝撃波を利用した手術が広 く行われるようになっ
た.
われわれは腸管を用いた尿路形成術,尿路変向術後
に発生 した尿路結石症5例 に対し,経皮的腎尿管砕石
術(percutaneousnephroureterolithotripsy,以下
PNL)を施行し,良好な結果を得たので報告する.
対 象
対象症例はTablelに示す5例 で,既 往手術とし
ては腎杯回腸膀胱吻合術,S状 結腸膀胱拡大術,S状
結腸導管造設術がおのおの1例 に,回盲部導管造設術
が2例 に施行されている,PNLは 症例5を 除き全例
1期的に行った.症 例5に 対しては留置中の腎痩 より
アブローチを行った.
症 例
症例1=37歳 男性
既往歴:1972年両側腎孟尿管移行部狭窄症のため某
院で左腎孟形成術を施行されたが,術 後腎痩 より大量
出血を起こしたため,左 腎杯回腸膀胱吻合術を施行さ
れた.1984年同院にて右無機能腎に対 し右腎摘除術を
施行された,
現病歴:1980年頃より指摘されていた左腎結石に対
し1981年当科で左腎切石術を施 行したが残石を認め
た.外 来で保存的治療を行っていたが残石は徐々に増
大し,1985年ESWLを希望して某院を受診した.し
か し腎実質の菲薄化のため適応外と判断され,同 年12
月PNLを 目的として当科に入院 となった.
治療経過:術前KUB上 左腎に約60×55mm,35
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Tablel.対象症例 尿路形成術 ・尿路変向術後のPNL
尿路形成術
症例 年齢 性別 ・
尿路変向術 位 置
結 石 PNL
薇 至)翻 結 果 合併症
結 石 分 析
1376左 霧醗 術 左 腎 孟
272♀S状 結購
55×60rrun
16×17㎜2
29xlln"n
35×13ram
左 腎 孟39x20nvn
左下腎杯
3356S状 結騰
右 腎 孟
42・ ♀ 回盲部選護術
5576回 盲糠 術
10×9鳳
28x29㎜
5x4rm
6x4繭
砂状残石(一)
2x2剛隔1(一)
残 石
1残 石 な し(一)
左 下腎杯20×18rrvn1残 石 な し
左下腎杯12×8㎜
右下腎杯10xsmm
1残 石 なし
リン酸 マクネシウム ・
ア ンモニ ウム
98%以上
シュウ酸カルシウム
98%以上
リン酸 カル シウル
91%
炭 酸カル シウム
996
(一)勢盆7多難 ろ去
リン酸 カル シウム
81%
(一) 炭酸 カルシウム
19%
噸その他,リン酸カルシウム,炭酸力ルシウムを含む混合結石(定量不可能}
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症例1;PNL施 行前KUB
X線CT(右)
(左)と
Fig.2.症例1;膀 胱 造 影
×13mm,29×llmm,工7×16mm,計4個 の結 石 陰
影 を 認 め る(Fig,1左).x線CTで は 巨大 な 左 腎
碑 謂
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症例1;PNL施 行後KUB(左)と
X線CT(右)
結石 と高度水腎症,実 質の著 明な菲薄化 を認 め る
(Fig.1右).膀胱造影では 容易に腎に まで達する逆
流を認める(Fig.2).
1985年12月20日,1986年1月8日,硬膜外麻酔下に
計2回PNLを 施行し,結 石摘出を試みた.特 に合
併症なく砂状残石を残すのみである(Fig.3).
症例2=72歳,女性
既往歴=子 宮頸癌術後のコバルト照射により膀胱 ・
膣 ・直腸痩を形成し,1977年当科でS状結腸導管造設
術,人 工肛門造設術を施行した.
現病歴ll978年頃より認められた左腎結石に対し約
7年間保存的治療を行なっていたが,結 石は徐々に増
大し,保存的治療の限界と判断,1985年9月手術治療
1ヨ的で入院となる.
治療経過:KUB,IVP上左腎に約39×20mmの
サンゴ状結 石と軽度の通 過障害 を認める(Fig・4)・
1985年10月ll日硬膜外麻酔下にPNLを 施行した.
経皮的に腎痩を造設後破砕 した結石が下部尿管へ降下
大西,ほ か:尿 路変向術尿路形成術 ・PNL
Fig.4.症例2;PNL施 行 前
IVP(右)
KUB(左)と
Fig.5.症例2;PNL施 行 後KuB
Fig.6.症例3;PNL施 行前膀胱造影(左)と
PNL施行後KUB
するのを防ぐため順行性に尿管バルーン・カテーテル
を結石より下部の尿管まで挿入 して砕石を行なった.
395
術後KUB上 約2x2mmの 残石 を認め るも自然排
石可能と思われ経過観察とした(Fig.5).
症例3:35歳,男性
既往歴:1970年某院で尿路結核による萎縮膀胱に対
しS状結腸膀胱拡大術を施行された.1981年全身倦怠
感,呼吸困難 四肢麻痺が出現し種々の検査の結果,
高 クロール性酸血症 と診断された.
現症歴:1985年両腎結石を指摘され,手術治療 目的
で1986年2月当科へ入院となった.
治療経過KUB上 左腎に約12×8mm,右腎に約
10×5mmの結石陰影を認める.膀胱造影ではgrade
IIのVURを 認め(Fig.6左),同年3月 ユ0日
硬膜外麻酔下にPNLを 施行した.PNL施 行時左
尿管結腸吻合部より腎孟尿管移行部付近 まで逆行性に
尿管バルーン・カテーテルを挿入,留 置 した.術 後
KUB上 残石を認めず,合 併症もなかった(Fig.6
右)。なお,右 腎結石に関しては レノグラム上右腎は
機能を認めず,今 回特に治療は行なわなかった,
症例4.20歳,女性
既往歴:仙骨形成不全による神経因性膀胱のため高
度の膀胱尿管逆流症をきたし,昭和52年6月当科で両
側尿管膀胱新吻合術,同 年ll,月膀胱拡大術を施行 した
が,術 後も難治性の尿路感染を繰 り返し,1981年2月
単純膀胱全摘術,回 盲部導管造設術を施行した.
現病歴ll985年頃より左腎結石を認め,手術治療 目
的で同年5月入院となった.
治療経過:KUB,IVP上 左下 腎杯に約20×18
mmの 結石陰影を認める.1985年6月7日全身麻酔
下,1期 的にPNLに より結石摘出を行なった.
症例5:57歳,男性
既往歴:1977年1月膀胱後部軟骨肉腫に対し,骨盤
内臓器全摘除術,回 盲部導管造設術,人 工肛門造設術
を施行した.同年8月 腎後性腎不全のため,両側腎縷
造設術を施行 した.1983年頃より回腸会陰部尿縷が
出現.
現病歴:1984年DIPにより両側腎結石を認め,手
術治療目的に同年10月入院となる.
治療経過:KUB,IVP上左下腎杯に約 工2×8mm
の,右腎杯に約10×5mmの 結石陰影を認める.全
身麻酔下に留置 中の腎痩 より右腎結石の摘 出を行っ
た.
考 察
腸管利用尿路変向術,尿 路形成術後に尿路結石症を
合併しやすいことは既に周知の事実である.そ の頻度
はS状結腸造設術後で4.3%～35%1).回腸導管造設術
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後では4.7～10%と報告されている2-5).しか 中には
30%におよぶという報告 もある6),Drctlerは740例の
回腸導管造設症例について調査を行い,4.8%に尿路
結石の合併を認めたと報告している7).結石形成の主
因はProteu∫やPseudomonasなど尿素分解菌による
感染と考えられているが,そ の他尿の停滞や逆流,ア
シドーシス,腸粘膜や縫合糸など,種 々の因子の複雑
な関与が考えられている8・9).尿路結石形成の予 防と
しては残尿や蠕動障害のない導管の造設,水 分摂取の
促進やアスコルビン酸など薬物服用による尿の酸性
化,抗 生物質の投与などがあげられる.い ったん結石
を形成すると癒着の解剖学的な問題から手術治療が困
難なため保存的に治療を行 うことが多い.しか し遺憾
がら保存的治療には抵抗を示し,結石は徐々に増大す
ることが多い.
PNLとは1976年,Fernstr6mが経皮的に造設し
た腎痕より結石を摘出し,報告1り)して以来,内 視鏡技
術の目覚ましい発達や超音波装置,X線透視装置の併
用に伴い急速に普及した尿路結石症に対する新しい治
療法で,当科でも1984年9月より上部尿路結石症に対
し強力超音波を用いた治療を行っている1D.
腸管利用尿路変向術,尿路形成術後の尿路結石に対
するPNLの 利点は尿路結石症における一般的な利
点に加えて,特 にopensurgeryと比較 し,結 石再
発の可能性が高く,開腹手術後の癒着の強い症例にも
容易に,繰 り返し施行可能で,侵襲も少ない点があげ
られ,今 回の自験例においても,PNL技 法の開発に
よって初めて治療可能となった症例がほとん どであ
る.最近,尿路結石症に対する画期的な治療法として
注目を浴びている体外衝撃波破砕法(extracorporeal
shockwavelithotripsy:ESWL)も尿路変向術後に
対しては衝撃波により破砕された結石が下部尿管,特
に尿管腸管吻合部でstoncstreetを形成する危惧が
あり,PNLを 行 う方がより安全に施行可能と思われ
る,
逆に,PNLを 行う上での問題点 としては第一に腎
孟腎杯の拡張のない症例に対 し,腎綾造設が困難な点
があげられる.われわれはフロセ ミドなどを投与 し,
尿量を増加させた後,エ コー・ガイ ド下に結石をター
ゲットに穿刺を行ない全例 問題なくPNLを 施行出
来ているが,わ おいっそ うの穿刺手技の修得や工夫が
望まれる,問題点の2番 目としては逆行性に尿管ヵテ
ーテルの挿入が困難な点である.われわれは破砕され
た結石が下方尿管へ移動するのを防LLするため,順 行
性 に 尿管 バ ル ー ン ・カ テ ー テ ルを 結 石 よ り下 部 の尿 管
まで挿 入 し,尿 管 を閉 塞 させ る こ とで この問 題 に 対 し
対 処 して い る.こ の際 バ ル ー γ ・カテ ー テ ルの か わ り
にバ ス ケ ッ ト ・カテ ー テル を用 い る と腎 孟 内 圧 の 過 度
の上 昇 の 防 止に な り,よ り安 金 と思 わ れ る.第3に 本
来 な ら経 尿 道的 尿 管 砕 石 術(transurethraluretcro・
lithot「iPsy'TUL)の適 応 とな る下 部 尿 管 結 石 に 対
す る アプ ロー チの 問題 で あ る,こ の 問題 に関 しては わ
れ われ に は まだ 尿路 変 向術 後 症 例 に対 して の使 用 経 験
は な いが,尿 管 鏡や 軟 性 鏡 を使 用す る こ とで 対 処 可 能
と思 われ る.
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